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Abstrak 
Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit demam akut yang bisa 
menyebabkan kematian dan disebabkan oleh virus yang ditularkan melalui 
nyamuk Aedes Aegypti. Prevalensi Demam Berdarah Dengue merupakan 
kumpulan jumlah kasus baru dan lama penyakit Demam Berdarah Dengue. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui analisis prevalensi penyakit Demam 
Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta pada tahun 2012-2016. Jenis penelitian 
ini menggunakan kuantitatif, dan rancangan penelitian ini menggunakan metode 
diskriptif survei. Sampel penelitian ini menggunakan data sekunder dari Profil 
Kesehatan DKI Jakarta tahun 2012 sampai 2016 mengenai penyakit Demam 
Berdarah Dengue. Analisis data pada penelitian ini mengunakan rumus insiden 
dihitung dengan cara jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan seratus 
ribu, sedangkan prevalensi dapat dihitung dengan cara jumlah kasus dibagi jumlah 
penduduk lalu dikalikan seribu, sedangkan pemetaan menggunakan ArcGIS 10.2 
karena data berbentuk peta. Insiden pada tahun 2012 tertinggi di Kota Jakarta 
Pusat. Insiden tahun 2013 tertinggi di Kota Jakarta Timur. Insiden tahun 2014 
tertinggi di Kota Jakarta Selatan. Insiden tahun 2015 dan 2016 tertinggi di Kota 
Jakarta Barat. Kejadian luar biasa terbanyak pada tahun 2016 yaitu Kota Jakarta 
Pusat mengalami kenaikan 3 kali lipat dari 405 kasus menjadi 1222 kasus. Kota 
Jakarta Barat terdapat kenaikan sebesar 4 kali lipat dari 1825 kasus menjadi 5563 
kasus. Kota Jakarta Selatan mengalami kenaikan 3 kali lipat dari 1247 kasus 
menjadi 4378 kasus. Kota Jakarta Timur mengalami kenaikan 6 kali lipat dari 256 
kasus menjadi 6438 kasus. Prevalensi DBD pada tahun 2012 prevalensi Demam 
Berdarah Dengue sebesar 1,23 per 1000; tahun 2013 sebesar 0,96 per 1000; tahun 
2014 sebesar 0,87 per 1000; tahun 2015 sebesar 0,41 per 1000 dan tahun 2016 
sebesar 2,21 per 1000. 
Kata Kunci: Demam Berdarah Dengue, insiden, kejadian luar biasa, prevalensi** 
 
Abstract 
Dengue Hemorrhagic Fever is an acute febrile illness that can cause death and is 
caused by a virus transmitted by the mosquito Aedes aegypti. The prevalence of 
Dengue fever is a collection of new and old number of cases of Dengue 
Hemorrhagic Fever. The purpose of this study to determine the prevalence of 
analysis Dengue Hemorrhagic Fever in Jakarta in 2012-2016. This research uses 
quantitative, and the design of this research using descriptive method survey. 
Samples of this research uses secondary data from Jakarta Health Profile 2012 to 
2016 regarding Dengue Hemorrhagic Fever. The data analysis in this study was 
calculated using the formula incident by way of the number of cases divided by 
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the population and then multiplied by a hundred thousand, while the prevalence 
can be calculated by the number of cases divided by the population and then 
multiplied by a thousand, while the mapping using the ArcGIS 10.2 due to the 
form of data map. Incident in 2012 the highest in Central Jakarta. Incidents in 
2013 highest in East Jakarta. The highest incidents of 2014 in South Jakarta. 
Incident in 2015 and 2016 the highest in West Jakarta. Most extraordinary events 
in 2016 whichCentral Jakarta has increased three-fold from 405 cases to 1222 
cases. West Jakarta are increased by 4-fold from 1825 cases to 5563 cases. South 
Jakarta has increased three-fold from 1247 cases to 4378 cases. East Jakarta has 
increased six-fold from 256 cases to 6438 cases. The prevalence of dengue in 
2012 Dengue Hemorrhagic Fever prevalence of 1.23 per 1000; in 2013 amounted 
to 0.96 per 1000; 2014 amounted to 0.87 per 1000; 2015 amounted to 0.41 per 
1000 and 2016 of 2.21 per 1000. 
Keywords: Dengue Hemorrhagic Fever, incidents, outbreaks, the prevalence. 
1 PENDAHULUAN 
Demam Berdarah Dengue merupakan penyakit demam akut dan menyebabkan 
kematian dan disebabkan oleh virus yang ditularkan boleh nyamuk. Nyamuk 
tersebut berasal dari nyamuk Aedes yang tersebar luas di daerah tropis dan 
subtropis di seluruh dunia (Soedarto, 2012). Penyebab timbulnya penyakit 
Demam Berdarah Dengue adalah dari 4 virus dengue yang kemudian ditularkan 
melalui nyamuk Aedes Aegepty dan Aedes Albopictus. Nyamuk ini sebagian besar 
berada di daerah tropis dan sub tropis yaitu antara Indonesia sampai bagian utara 
Australia (Kemenkes RI, 2016 ). 
Angka insiden kasus Demam Berdarah Dengue di Indonesia dari tahun 
2011-2016 secara umum mengalami peningkatan. Pada tahun 2011, jumlah angka 
insiden kasus Demam Berdarah Dengue sebesar 27,67% kemudian pada tahun 
2012 meningkat menjadi 37,27% dan pada tahun 2013 juga meningkat menjadi 
45,85%. Hal ini berbeda ketika di tahun 2014 yang mengalami penurunan menjadi 
39,80%. Pada tahun 2015 kembali mengalami peningkatan menjadi 50,75% dan 
tahun 2016 meningkat secara signifikan sebesar 78,85% (Kemenkes RI, 2017). 
Provinsi DKI Jakarta terdapat 6 kota antara lain Jakarta Pusat, Jakarta 
Timur, Jakarta Barat, Jakarta Utara, Jakarta Selatan dan Kepulauan Seribu. 
Demam Berdarah Dengue pada tahun 2011 sebesar 10.834 kasus kemudian pada 
tahun 2012 meningkat sebanyak 12.266 kasus. Hal ini berbeda pada tahun 2013 
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meningkat menjadi 19.250 kasus dan pada tahun 2014 menurun menjadi 18.306 
kasus. Pada tahun 2015 kasus Demam Berdarah Dengue menurun menjadi 11.905 
kasus dan pada tahun 2016 mengalami kenaikan yang signifikan menjadi 39.487 
kasus (Dinkes DKI Jakarta, 2011-2016). 
Indikator dalam perhitungan dapat digunakan untuk mencari penderita 
baru, maka prevalensi dapat digunakan pada penyakit baru maupun lama. 
Prevalensi denominatornya adalah semua kasus, baik dari kasus baru maupun 
lama (Widoyono, 2012). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui analisis 
prevalensi Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta tahun 2012-2016 
 
2 METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian ini menggunakan kuantitatif dan rancangan penelitian ini 
menggunakan rancangan deskriptif survei. Populasi penelitian ini menggunakan 
data sekunder dari Profil Kesehatan DKI Jakarta tahun 2012 sampai 2016 
mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue. Instrumen penelitian ini 
menggunakan data sekunder dari Profil Kesehatan DKI Jakarta tahun 2012 sampai 
2016. Penelitian ini tidak menggunakan uji validitas dan reliabilitas dikarenakan 
menggunakan data sekunder. Analisis data penelitian ini untuk insiden dihitung 
dengan cara jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan seratus ribu, 
sedangkan prevalensi dapat dihitung dengan cara jumlah kasus dibagi jumlah 
penduduk lalu dikalikan seribu, dan pemetaan menggunakan ArcGIS 10.2.  
 
3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Insiden Demam Berdarah Dengue Tahun 2012 di Provinsi DKI Jakarta 
Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta ini dapat dihitung 
dengan jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan seratus ribu. 




Gambar 1. Insiden DBD tahun 2012. 
Gambar 1 menerangkan bahwa Kota Jakarta Pusat terdapat insiden 
sebesar 142,05 per 100000 dan Kota Jakarta Utara sebesar 127,31 per 
100000. Kota Jakarta Barat terdapat insiden sebesar 94,65 per 100000 dan 
Jakarta Selatan sebesar 125,64 per 100000. Sedangkan Kota Jakarta Timur 
terdapat insiden sebesar 135,66 per 100000 dan Kepulauan Seribu terdapat 
54,01 per 100000. 
Kota Jakarta Pusat ini sebagai pusat pemerintahan Indonesia dan 
sebagai pusat pemerintahan Provinsi DKI Jakarta. Tingginya insiden Demam 
Berdarah Dengue di Kota Jakarta Pusat disebabkan oleh perubahan cuaca 
yang ekstrem sehingga nyamuk Aedes Aegypty berkembang biak dengan 
pesat. Selain itu dipengaruhi tingkat urbanisasi manusia yang tinggi terutama 
di Kota Jakarta Pusat yang merupakan pusat pemerintahan di DKI Jakarta 
maupun di Indonesia (Kuwado, 2013). Tingginya urbanisasi di Jakarta Pusat 
menyebabkan adanya perubahan budaya sehat di masyarakat. Hal ini 
dikarenakan sebagian besar masyarakat yang melakukan urbanisasi berasal 
dari wilayah kabupaten yang mana tingkat kebersihannya lebih rendah 
dibanding masyarakat kota. Pola kebersihan dari daerah asal masih dibawa 
sampai ke perkotaan di Kota Jakarta Pusat, sehingga tingkat kejadian Demam 






























Tahun 2012 Per 100000
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3.2 Insiden Demam Berdarah Dengue Tahun 2013 di Provinsi DKI Jakarta 
Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta ini dapat dihitung 
dengan jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan seratus ribu. 
Insiden Demam Berdarah Dengue di DKI Jakarta pada tahun 2013 dapat 
dilihat pada gambar berikut. 
 
Gambar 2. Insiden DBD tahun 2013. 
Gambar diatas dijelaskan pada tahun 2013 Kota Jakarta Pusat terdapat 
insiden sebesar 67,06 per 100000 dan Kota Jakarta Utara sebesar 55,00 per 
100000. Sedangkan Kota Jakarta Barat terdapat insiden sebesar 61,09 per 
100000 dan Jakarta Selatan terdapat insiden sebesar 64,66 per 100000. Kota 
Jakarta Timur terdapat insiden sebesar 77,53 per 100000 dan Kepulauan 
Seribu sebesar 4,40 per 100000. 
Penyebab tingginya insiden Demam Berdarah Dengue di Kota Jakarta 
Pusat tahun 2013 disebabkan karena adanya perubahan iklim yang tidak bisa 
diprediksi sehingga menyebabkan penyakit ini cenderung meningkat. 
Tingginya DBD di Kota Jakarta Pusat disebakan karena tingginya aktifitas 
manusia untuk bekerja sehingga mereka tidak memperhatikan kebersihan 
lingkungan sekitar (Saputra, 2013). 
3.3 Insiden Demam Berdarah Dengue Tahun 2014 di Provinsi DKI Jakarta 
Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta ini dapat dihitung 




























Tahun 2013 Per 100000
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Insiden pada 6 Kota di Provinsi DKI Jakarta tahun 2014 dapat dilihat gambar 
berikut. 
 
Gambar 3. Insiden DBD 6 Kota tahun 2014. 
Gambar 3 menjelaskan bahwa pada tahun 2014 insiden di Kota Jakarta 
Pusat sebesar 79,42 per 100000 sedangkan Kota Jakarta Utara sebesar 61,06 
per 100000. Insiden Kota Jakarta Barat terdapat insiden 98,17 per 100000 dan 
Kota Jakarta Selatan sebesar 115,75 per 100000. Sedangkan Kota Jakarta 
Timur terdapat insiden sebesar 75,09 per 100000 dan Kepulauan Seribu 
sebesar 0 per 100000. 
Insiden Demam Berdarah Dengue tahun 2014 di Kota Jakarta Selatan 
menjadi tertinggi dikarenakan adanya peralihan musim penghujan menuju 
musim kemarau sehingga kelembapan suhu udara meningkat (Pradewo, 
2014). Kondisi cuaca pada tahun 2014 sering mengalami perubahan seperti 
sering hujan dan kadang panas yang terjadi di Kota Jakarta Selatan. Hal ini 
membuat perkembangbiakan nyamuk Aedes Aegypti meningkat salah satunya 
di Kecamatan Pasar Minggu (Rachmi, 2016). 
3.4 Insiden Demam Berdarah Dengue Tahun 2015 di Provinsi DKI Jakarta 
Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta ini dapat dihitung 
dengan jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan seratus ribu. 
































      Gambar 4. Insiden DBD 6 Kota tahun 2015. 
Gambar grafik diatas menjelaskan pada Jakarta Pusat terdapat insiden 
sebesar 44,26 per 100000, sedangkan di Kota Jakarta Utara sebesar 25,58 per 
100000. Kota Jakarta barat terdapat insiden sebesar 74,08 per 100000 dan 
Kota Jakarta Selatan terdapat insiden sebesar 57,05 per 100000. Sedangkan 
Kota Jakarta Timur menepati insiden sebesar 9,08 per 100000 dan Kepulauan 
Seribu sebesar 57,75 per 100000. 
Tingginya insiden Demam Berdarah Dengue di Kota Jakarta Barat pada 
tahun 2015 disebakan oleh perubahan musim dari musim penghujan ke 
musim kemarau yang muerupakan waktu nyamuk Aedes Aegypty 
berkembang biak. Penyebab lainnya adalah pola hidup sehat masyarakat yang 
masih rendah. Penyebab lainnya adalah pola hidup sehat masyarakat yang 
masih rendah. Tingginya Demam Berdarah Dengue seperti di Kecamatan 
Cengkareng disebabkan masyarakat masih kurang paham terkait upaya 
pecegahan penyakit ini, misalnya dengan menanam tanaman pengusir 
nyamuk serta penggunaan obat oles (Farisi, 2016). 
3.5 Insiden Demam Berdarah Dengue Tahun 2016 di Provinsi DKI Jakarta 
Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta ini dapat dihitung 
dengan jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan seratus ribu. 

































   Gambar 5. Insiden DBD 6 Kota tahun 2016. 
Gambar 5 dijelaskan bahwa insiden Kota Jakarta Pusat sebesar 133,15 
per 100000 sedangkan Kota Jakarta Utara sebesar 117,27 per 100000. Insiden 
Kota Jakarta Barat sebesar 315,25 per 100000 dan Kota Jakarta Selatan 
sebesar 198,39 per 100000. Kota Jakarta Timur terdapat insiden sebesar 
224,41 per 100000 dan Kepulauan Seribu terdapat insiden sebesar 42,34 per 
100000. 
Angka insiden Demam Berdarah Dengue tertinggi di Kota Jakarta Barat 
disebabkan karena kurangnya kesadaran masyarakat dalam melakukan 
program fooging (Lubabah, 2016). Penyebab DBD di wilayah ini disebabkan 
adanya mobilitas penduduk dari desa ke kota. Mobilitas penduduk disebabkan 
tersedianya lapangan kerja, kesempatan memperoleh pendapatan yang lebih 
tinggi, keadaan lingkungan yang menyenangkan, dan adanya kemajuan di 
tempat tujuan tersebut (Agusta, 2013). Wilayah Demam Berdarah Dengue 
disebabkan karena salah satu wilayah Kota Jakarta Barat yaitu Kecamatan 
Cengkareng (Hutabarat, 2016). 
3.6 Pemetaan Kejadian Luar Biasa 
Pemetaan kejadian luar biasa dari tahun 2012 sampai 2016 di DKI Jakarta 
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Gambar 6. Peta Pemetaan KLB penyakit DBD Tahun 2016. 
Gambar 6 menjelaskan bahwa peta kejadian luar biasa terjadi pada 
tahun 2016 di Kota Jakarta Timur, Kota Jakarta Selatan, Kota Jakarta Barat 
dan Kota Jakarta Pusat. Sedangkan wilayah yang tidak terjadi kejadian luar 
biasa terdapat di Kota Jakarta Utara dan Kepulauan Seribu. 
Penyebab meningkatnya kasus Demam Berdarah Dengue di DKI 
Jakarta tahun 2016 di 6 kota dikarenakan masyarakat kurang menjaga 
lingkungan di sekitar rumah. Faktor lingkungan ini disebabkan oleh angka 
bebas jentik dan kepadatan penduduk. Angka bebas jentik merupakan 
indikator keberhasilan program pemberantasan vektor penular Demam 
Berdarah Dengue. Faktor risiko penularan penyakit Demam Berdarah Dengue 
ialah pertumbuhan penduduk perkotaan yang cepat, mobilisasi penduduk 
dikarenakan sarana dan prasarana transportasi yang semakin maju, dan 
melemahnya pengendalian populasi yang dapat menyebabkan terjadinya 
kejadian luar biasa. Kepadatan penduduk dapat mengakibatkan penularan 
kasus Demam Berdarah Dengue semakin meningkat. Faktor risiko lainnya 
adalah kemiskinan yang mengakibatkan orang tidak mampu memiliki rumah 
yang layak dan pembuangan sampah yang tidak benar (Wowor, R, 2017) . 
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Faktor lingkungan dan sosial dapat memicu timbulnya Demam Berdarah 
Dengue, hal ini disebabkan jumlah populasi manusia yang tinggi sedangkan 
luas wilayah yang sempit sehingga dapat menyebabkan kepadatan penduduk 
(Khalid, 2015). 
Faktor penyebab terjadinya kejadian luar biasa adalah perubahan 
cuaca dan iklim yang berpengaruh terhadap patogenesis penyakit. Pengaruh 
perubahan iklim adalah potensi peningkatan kejadian yang ditimbulkan oleh 
nyamuk. Faktor penyebab lainnya adalah perubahan suhu, kelembaban, dan 
kecepatan angin yang dapat meningkatkan populasi, memperpanjang umur 
dan memperluas penyebaran vektor sehingga berdampak terhadap 
peningkatan kasus penyakit Demam Berdarah Dengue (Raksanagara, dkk, 
2015). Curah hujan dan suhu tinggi dapat menyebabkan kelembaban udara 
yang tinggi, sehingga memicu meningkatanya perkrmbangan telur pada 
nyamuk Aedes Aegypti (Sirisena, et al, 2017). 
Faktor penyebab kejadian luar biasa adalah nyamuk Aedes Aegypti 
karena merupakan vektor utama penyakit Demam Berdarah Dengue. Nyamuk 
Aedes Aegypty bertelur di tempat penampungan air di rumah (Ahmad, et al, 
2017).  Tingginya Kejadian Luar Biasa bisa di minimalisir dengan adanya 
program fooging dari program Pemerintah, tetapi masyarakat kurang sadar 
dengan adanya program fooging tersebut oleh karena itu angka kejadian luar 
biasa di DKI Jakarta pada tahun 2016 meningkat dan tergolong tinggi.   
3.7 Analisis Prevalensi Demam Berdarah Dengue Tahun 2012-2016 
Perhitungan prevalensi Demam Berdarah Dengue pada tahun 2012-2016 
diperoleh dengan cara jumlah kasus dibagi jumlah penduduk lalu dikalikan 
1000. Prevalensi Demam Berdarah Dengue tahun 2012-2016 dapat dilihat 




Gambar 7. Prevalensi DBD DKI Jakarta 2012-2016. 
Gambar 7 menjelaskan bahwa tahun 2012 prevalensi Demam Berdarah 
Dengue sebesar 1,23 per 1000 dan tahun 2013 sebesar 0,96 per 1000. 
Prevalensi tahun 2014 sebesar 0,87 per 1000 dan tahun 2015 sebesar 0,41 per 
1000. Sedangkan tahun 2016 melonjak sebesar 2,21 per 1000. Penyebab 
tingginya Demam Berdarah Dengue tahun 2016 disebabkan oleh bencana 
banjir yang menimpa di DKI Jakarta. Hal ini dikarenakan pada tahun 2016 
mengalami fenomena La Nina. La Nina merupakan fenomena yang ditandai 
oleh curah hujan dan suhu udara yang tinggi sehingga dapat menyebabkan 
banjir (Wirayoga, 2013). Banjir menjadi salah satu penyebab timbulnya 
Demam Berdarah Dengue. Hal ini disebabkan pada musim hujan banyak 
sampah seperti kaleng bekas, ban bekas, dan tempat tertentu yang terisi air 
dan menjadi genangan. Genangan tersebut menjadi tempat berkembang 
biaknya nyamuk, dengan meningkatnya nyamuk maka resiko terjadinya 
penyebaran DBD semakin meningkat (Kemenkes, 2013). 
Sebuah penelitian menyatakan prevalensi Demam Berdarah Dengue 
di wilayah kerja Puskesmas Tuminting pada tahun 2012 terdapat kasus 
Demam Berdarah Dengue sebanyak 21 kasus dan tahun 2013 mengalami 















kenaikan menjadi 53 kasus yang disebabkan oleh bencana banjir bandang 
sehingga menyebabkan kualitas lingkungan menurun dan pengawasan 
terhadap penyakit berbasis lingkungan seperti demam berdarah dengue tidak 
dapat dilakukan secara maksimal (Ronald, 2015). 
Sebuah penelitian menyatakan bahwa angka prevalensi tahun 2012 
sebesar 0,01. Tahun 2013 meningkat menjadi 5,35 dan tahun 2014 menurun 
menjadi 0,1. Hal ini sama dengan hasil penelitian ini yang menyatakan bahwa 
angka prevalensi dari tahun 2012 sampai 2015 mengalami penurunan, 
sedangkan tahun 2016 mengalami kenaikan yang signifikan (Hilaluddin, dkk, 
2015). 
Persebaran penyakit DBD di DKI Jakarta pada tahun 2005, 2010 
maupun 2015 mengalami perubahan tiap tahunnya. Tahun 2005 termasuk 
kategori tinggi yang berada di pusat dan pinggiran Jakarta. Tahun 2010 
mengalami perubahan dengan status tinggi dan sedang pada kasus DBD dan 
semakin meluas, wilayah yang terjadi di pinggiran Jakarta dan tidak ada lagi 
di pusat Jakarta. Sedangkan tahun 2015 wilayah kelurahan dengan status 
sedang dan tinggi kasus DBD semakin berkurang baik jumlah dan luasnya 
(Nandini, dkk, 2017).  
Sedangkan untuk perbandingan wilayah dengan lingkungan, suhu 
udara dan cuaca merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
timbul dan berkembangnya penyakit DBD. Peningkatan pada suhu dan 
presipitasi bisa meningkatkan populasi vektor dari penyakit DBD dan angka 
kejadian kasus DBD (Nandini, dkk, 2017). Hal ini karena Indonesia termasuk 
negara tropis yang memiliki curah hujan yang cukup yang cukup tinggi. 
Curah hujan yang tinggi akan menyebabkan munculnya genangan air 
sehingga dapat mengisi pada barang-barang bekas yang tidak terpakai dan 
menjadi tempat perindukan nyamuk karena nyamuk Aedes Aegypty suka 
tinggal dan berkembang biak di genangan air yang tidak berkontak langsung 
dengan tanah (Jaya, dkk, 2017) 
Pengaruh fasilitas kesehatan terhadap kejadian DBD ini karena 
adanya efektivitas dan intensivitas dalam pencatatan dan proses entri data dari 
13 
 
penduduk yang terkena DBD secara pelaksanaanya dilakukan oleh pelayanan 
kesehatan baik Puskesmas maupun Rumah Sakit (Nandini, dkk, 2017). 
Fasilitas kesehatan telah memberikan cara penanggulangan Demam Berdarah 
Dengue salah satunya dengan adanya fooging namun tingkat kesadaran 
masyarakat masih kurang sehingga angka prevalensi tiap tahun di DKI 
Jakarta berubah (Harmoko, 2016). 
Kondisi kepadatan penduduk ini berpengaruh dalam penyebaran 
penyakit, kepadatan penduduk yang tinggi dapat meningkatkan potensi 
penularan penyakit. Semakin tinggi kepadatan penduduk pada suatu wilayah 
akan semakin tinggi pula interaksi antara vektor penyakit dengan 
penjamunya. Semakin tinggi kepadatan penduduk bisa menurunkan tingkat 
kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat (Harmoko, 
2016). Demografi dan perubahan masyarakat seperti kepadatan penduduk, 
urbanisasi, serta transportasi modern berkontribusi dalam meningkatkan 
angka prevalensi dan penyebaran Demam Berdarah Dengue (Karyati, et al, 
2014). 
Penyebab lain Demam Berdarah Dengue adalah nyamuk Aedes Aegypti. 
Nyamuk ini memilik ciri ciri antara lain sayap dan badan nyamuk berwarna 
belang atau bergaris-garis putih; berkembangbiak di air jernih yang tidak 
beralaskan tanah seperti bak mandi, WC, tempayan, drum, dan barang-barang 
yang menampung air seperti kaleng bekas; jarak terbang kurang lebih 100 m, 
nyamuk betina bersifat multiple biters (menggigit beberapa orang karena 
sebelum nyamuk tersebut kenyang sudah berpindah tempat); dan tahan pada 
suhu panas dan kelembaban tinggi (Widoyono, 2012). Nyamuk Aedes 
Aegypti sebagian besar terdapat di daerah perkotaan, karena daerah perkotaan 
menjadi tempat urbanisasi masyarakat (Vijayakumar, et al, 2014). 
Oleh karena itu berdasarkan faktor-faktor penyebab Demam 
Berdarah Dengue diatas dapat mempengaruhi angka prevalensi Demam 







4.1.1 Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta pada 
tahun 2012 Kota Jakarta Pusat terdapat insiden sebesar 142,05 per 
100000. 
4.1.2 Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta pada 
tahun 2013 Kota Jakarta Timur terdapat insiden sebesar 77,53 per 
100000. 
4.1.3 Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta pada 
tahun 2014 insiden di Kota Jakarta Selatan sebesar 115,75 per 
100000. 
4.1.4 Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta pada 
tahun 2015 tertinggi di Kota Jakarta barat sebesar 74,08 per 
100000. 
4.1.5 Insiden Demam Berdarah Dengue di Provinsi DKI Jakarta pada 
tahun 2016 tertinggi Kota Jakarta Barat sebesar 315,25 per 100000. 
4.1.6 Pemetaan Kejadian Luar Biasa penyakit Demam Berdarah Dengue 
di Provinsi DKI Jakarta terbanyak pada tahun 2016. Kota yang 
mengalami KLB antara lain Kota Jakarta Pusat mengalami 
kenaikan 3 kali lipat dari 405 kasus menjadi 1222 kasus. Kota 
Jakarta Barat terdapat kenaikan sebesar 4 kali lipat dari 1825 kasus 
menjadi 5563 kasus. Kota Jakarta Selatan mengalami kenaikan 3 
kali lipat dari 1247 kasus menjadi 4378 kasus. Sedangkan Kota 
Jakarta Timur mengalami kenaikan 6 kali lipat dari 256 kasus 
menjadi 6438 kasus. 
4.1.7 Analisis prevalensi penyakit Demam Berdarah Dengue di Provinsi 
DKI Jakarta pada tahun 2012 prevalensi Demam Berdarah Dengue 
sebesar 1,22 per 1000 dan tahun 2013 sebesar 0,96 per 1000. 
Prevalensi tahun 2014 sebesar 0,87 per 1000 dan tahun 2015 
sebesar 0,4131950. Sedangkan tahun 2016 melonjak sebesar 2,21 
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